患者，男，26岁，于2012年7月因发热入院。查血常规：WBC 157×10^9^/L, HGB 125 g/L, PLT 38×10^9^/L。骨髓细胞形态学检查：骨髓增生活跃，原始粒细胞占0.850；流式细胞学检查：CD7、CD13、CD33、CD117、cyMPO、CD15、CD34、CD38、CD11b、HLA-DR阳性；染色体、基因筛查未见异常，确诊为急性髓系白血病（AML)M~2~型。于7月26日给予HAD方案（高三尖杉酯碱、阿糖胞苷、柔红霉素）化疗，骨髓抑制期出现发热，经积极抗感染、输血、输注血小板治疗，病情好转，骨髓象示完全缓解（CR)，此后于8、9月分别给予HAD、MA（马法兰、阿糖胞苷）方案巩固化疗，骨髓象一直处于CR状态。2012年10月于北京某医院行微移植术，与其姐姐HLA半相合，患者A\*0203/3001，B\*4403/3802，Cw\*0401/0801, DRB1\*1201/0803, DQB1\*0501/0202；患者姐姐A\*0203/1101, B\*4403/3501, Cw\*0401/0304, DRB1\*1201/0901, DQB1\*0501/0602。患者及其姐姐血型均为AB型。经阿糖胞苷26 g化疗后行G-CSF动员的单个核细胞（MNC）输注，过程顺利，此后于2013年2月、5月分别再行其姐姐供干细胞输注2次。2013年10月再次去该医院行造血干细胞输注，以母系表哥为干细胞供者，HLA 6/10相合（其表哥HLA A\*0203/0207, B\*4403/3802, Cw\*0401/0602, DRB1\*1201/0405, DQB1\*0501/0401)，患者表哥血型为A型，再次经阿糖胞苷26 g化疗后行G-CSF动员的MNC输注，输注MNC 3.5×10^8^/kg,CD34^+^细胞2.4×10^6^/kg，CD3^+^细胞1.5×10^8^/kg。骨髓抑制恢复后出现发热、全身皮损、脱屑、肝功能异常、腹泻腹痛便血，血型（AB型）转变为第二供者型（A型）。2013年12月23日行骨髓短串联重复序列（STR）基因型分析第二供者完全嵌合，考虑Ⅳ度移植物抗宿主病（GVHD)（皮肤4级，肝脏2级，肠道3级），予糖皮质激素、环孢素及抗感染治疗，移植近6个月后转我院治疗。转入我科后诊断为混合型GVHD、微移植后第二供者完全嵌合、AML M~2~型、肺内感染、CMV血症、EB病毒血症，给予抗感染、调整免疫抑制剂，但患者病情无明显好转，血型持续为A型，住院3个月死亡。
